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кондитерських виробів з кремом і виробів м'ясної кулінарії, які 
не відповідають нормативним санітарно-бактеріологічним 
показникам. Своєчасне виявлення і санація носіїв шигел – 
потужний важіль зниження захворюваності на шигельоз.  
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Актуальність. Ситуація з ВІЛ-інфекції/СНІДу на Буковині 
залишається стабільною, адже рівень поширеності ВІЛ-інфекції 
і розвиток епідемічного процесу протягом багатьох років 
залишається повільним, про що свідчать підсумкові рангові 
місця територіальної рейтингової оцінки останніх років, які 
посідала наша область. Проте залишається ще багато проблем. 
Мета роботи – проаналізувати епідеміологічну ситуацію з 
ВІЛ-інфекції в Чернівецькій області станом на 01.01.2015 року 
та запропонувати заходи щодо її покращення. 
Матеріали і методи. Для вирішення поставлених завдань 
проведено аналіз медичних карт амбулаторних хворих, які 
перебували на диспансерному обліку в Чернівецькому 
обласному центрі профілактики та боротьби зі СНІДом з 2013 
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по 2015 рік, статистичні звіти з питань моніторингу епідемічної 
ситуації з ВІЛ-інфекції. 
Використовувались аналітико-статистичні методи 
дослідження. Отримані дані обробляли з використанням 
програми “Microsoft Excel”, аналіз отриманих даних проводили 
за допомогою комп’ютерних пакетів “Biostat” на персональному 
комп’ютері із застосуванням методів варіаційної статистики. 
Результати дослідження. З часу виявлення першого випадку 
ВІЛ-інфекції (1987 рік) до 01.01.15р. включно на Буковині 
офіційно зареєстровано 1 390 (по Україні – 264 657) випадків 
ВІЛ-інфекції: 366  (по Україні – 75 714) випадків захворювання 
на СНІД, 172 (по Україні – 35 287) випадків смерті від 
захворювань, зумовлених СНІДом, 312 (по Україні – 44 415) 
дітей, які народилися ВІЛ-інфікованими жінками. 
Показники нових випадків ВІЛ-інфекції залишаються 
приблизно на одному рівні протягом останніх троьх років, хоча 
темпи приросту збільшилися: +7,4 % (2014 рік) проти – 0,9 % 
(2013 рік). 
Питома частка чоловіків  серед ВІЛ-інфікованих продовжує 
переважати (60 %) за рахунок того, що переважно вони є 
основними споживачами ін’єкційних наркотиків. Найбільша 
кількість ВІЛ-інфікованих зареєстрована у віковій групі 25-49 
років – 550 (72,3 %), з них 255 склали жінки, 295 – чоловіки; 31 
осіб – 18-24 років (4,0 %), з них 21 – жінки, 10 – чоловіки. Хоча 
зараз часто зустрічаються випадки інфікування ВІЛ серед осіб 
старшого віку після 50 років (7 осіб у 2014 році). 
Термінальну стадію ВІЛ-інфекції встановлено в 2014 році 28 
особам, при чому у 19 випадках ВІЛ-інфекцію встановлено 
вперше в цій стадії. 
Найпоширенішим опортуністичним захворюванням при ВІЛ-
інфекції та основною причиною розвитку СНІДу й смерті 
хворих з ВІЛ-інфекцією в області залишається туберкульоз. З 28 
нових випадків СНІДу у 24 хворих вже був туберкульоз, а у 16 – 
вперше виявлений туберкульоз.  
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34 хворих на ВІЛ-інфекцію померло у 2014 році, з них від 
СНІДу – 16, 15 осіб – від інших хвороб, 3 – з інших причин. 
Серед шляхів інфікування у 2014 році найпоширенішим 
залишається гетеросексуальний (60 %), 19 % – парентеральний, 
внаслідок уведення наркотичних речовин ін'єкційним шляхом.  
Висновки. Отже, в Чернівецькій області існує проблема 
пізньої діагностики ВІЛ-інфекції, яку у 21 % нових випадків 
виявляють у термінальній клінічній стадії; епідемії 
туберкульозу, яка тісно переплетена з ВІЛ-інфекцією. Тому 
потрібно збільшити рівень охоплення тестування на ВІЛ 
представників груп ризику, створити додаткові кабінети 
«Довіра» в поліклініках міста та районах, посилити співпрацю із 
фтизіатричною службою. 
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Актуальність. У ВІЛ-інфікованих відбувається часта 
реактивація герпесвірусних інфекцій. У ході багатьох 
досліджень виявлено факт інфікування ВІЛ-позитивних 
